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Resumen: Se ha establecido científi camente que la violencia sufrida en situaciones de guerra afecta 
negativamente al funcionamiento psicológico de las víctimas, no obstante, se supone que es el conjunto 
de varios factores de riesgo y factores protectores los que determinan las reacciones concretas. Este artí-
culo se enfocará en dos factores de riesgo –la exposición a eventos violentos y los estresores diarios– y 
su relación con conductas internalizadas (depresión y ansiedad) en adolescentes viviendo en una zona de 
guerra. A través de un muestreo por conglomerados comprendiendo 13 colegios en 4 zonas seleccionadas 
en Ituri, una provincia en el noreste de la República Democrática del Congo, se encuestan 991 alumnos 
(13 a 21 años) por medio de cuestionarios de auto-informe, revelando datos sobre las variables sexo, edad, 
exposición a la violencia, estresores diarios, conductas internalizadas y externalizadas. Se encontró que los 
adolescentes varones  resultaron más expuestos a la violencia que las adolescentes mujeres. La exposición 
a eventos violentos también se diferenció según la edad, en ambos sexos. A su vez, los adolescentes 
mayores, tanto varones como mujeres, reportaron más estresores diarios que sus pares de menor edad. 
Un efecto de interacción entre la exposición a la violencia y estresores diarios predijo comportamientos 
internalizados a medida que ambas variables se acumulaban. Además, las adolescentes mujeres, mostraron 
más conductas internalizadas bajo la acumulación de estresores diarios que los adolescentes varones. 
Concluimos que los estresores diarios están asociados con mayores niveles de conductas internalizadas, 
sobre todo en adolescentes mujeres, y que la exposición a la violencia aumenta el efecto. A pesar de la 
violencia sufrida, la reducción de estresores diarios en la vida de adolescentes afectados por la guerra, 
podría promover su resiliencia y minimizar en cierta medida los síntomas psicológicos causados por el 
estrés acumulado durante la guerra.
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Abstract: The negative effects of the violence suffered in situations of armed confl ict on psychological 
functioning are well established. Nonetheless, it is considered that concrete psychological reactions 
result for the interaction of various risk and protective factors. This article focuses on two risk factors 
– the exposure to violent events and daily stressors – and their relationship with internalizing conducts 
(depression and anxiety) in adolescents living in a war zone.
 Through a clustered sample comprising 13 secondary schools in 4 selected zones in Ituri, a province 
in the northeast of the Democratic Republic of Congo, we gathered data in 991 pupils (13 to 21 years). By 
means of self-informed questionnaires we collected data on the variables sex, age, exposure to violence, 
daily stressors, internalizing and externalizing behaviors. 
 We found boys and older adolescents to be most exposed to violence. Older adolescents reported 
more daily stressors compared to their younger peers, yet there was no difference by age. An interaction 
effect between exposure to violence and daily stressors predicted internalizing behaviors. Moreover, girls 
reported more internalizing problems than boys when daily stressors accumulated.
We conclude that daily stressors are associated with higher symptom levels of internalizing behavior 
problems, particularly in girls, while the exposure to violence increases the effect. Despite violence 
suffered, the reduction of daily stressors in the life of adolescents affected by war could promote resilience 
and minimize to a certain extent the psychological symptoms caused by the stress accumulated by war.
Keywords: depression; anxiety; adolescence; resilience; Democratic Republic of Congo
© Prensa Médica Latinoamericana 2012 - ISSN 1688-4094                                            Ciencias Psicológicas 2012; VI (2): 111 - 122
112
INTRODUCCIÓN
Es un hecho establecido que la exposición 
a la violencia se asocia con impedimentos en 
el desarrollo y la presencia de varios síntomas 
clínicos, tanto en adultos como en niños/as  y 
adolescentes de ambos sexos (Lopez-Soler et 
al., 2008; Murthy, 2007; Panter-Brick, 2010). 
Desde una mirada psicobiológica, se ven 
afectadas estructuras neurológicas que son 
responsables de la regulación de las reacciones 
frente al estrés, lo que se asocia con la aparición 
de un trastorno específi co llamado Trastorno 
Estrés Postraumático (TEPT) (Lopez-Soler et 
al., 2008). Aunque es una categoría diagnósti-
ca muy controvertida por su conceptualización 
ambigua y etnocéntrica, es la que se ha inves-
tigado más en varias poblaciones afectadas por 
eventos violentos, tales como torturas, ataques 
personales o terroristas, secuestros, abuso, etc 
(Lynch, 2003). El ser testigo o víctima de vio-
lencia también se ha vinculado con problemas 
de conducta de tipo internalizada –tales como 
depresión, ansiedad y baja autoestima– y con 
conductas externalizadas como conductas 
antisociales, agresión y consumo de drogas, a 
menudo acompañadas de problemas interper-
sonales y un bajo rendimiento escolar (Lynch, 
2003; Panter-Brick, 2010; Williams, 2007).
Éste artículo se enfocará en un tipo particular 
de violencia sufrido por millones de niños/as y 
adolescentes a través del mundo: la guerra. 
Aunque no hay datos concluyentes sobre cuán-
tos niños/as están afectados actualmente por 
la guerra, podemos construir un marco a partir 
del conocimiento con que hoy en día se cuenta: 
en este momento hay 24 confl ictos armados 
activos, casi todos en países en desarrollo, 
donde el 50% de la población está constituida 
por menores de edad (Murthy, 2007; Project 
Ploughshares, 2012). 
Los eventos violentos frecuentemente sufri-
dos por niños/as y adolescentes en situaciones 
de guerra conciernen principalmente a: sepa-
ración de los padres, ver cuerpos muertos o 
mutilados, ser testigo de tiroteos, de asesinatos, 
ser víctima o testigo de violaciones,  secuestro 
(en el caso de niños soldados), entre otros (Ba-
renbaum, Ruchkin & Schwab-Stone, 2004; Der-
luyn, Broekaert, Schuyten & De Temmerman, 
2004; Mels, Derluyn, Broekaert & Rosseel, 2009).
1. LA VIOLENCIA DE LA GUERRA, SUS 
CONSECUENCIAS PSICOLÓGICAS Y 
FACTORES PROPICIADORES
La prevalencia de TEPT encontrada en po-
blaciones de niños/as y adolescentes afectados 
por la guerra, ha tenido valores con amplia 
variación, del 22% y el 90%, a través de varias 
investigaciones (Amone-P’Olak, Garnefski & 
Kraaij, 2007; Barenbaum et al., 2004; Derluyn, 
Broekaert, Schuyten & De Temmerman, 2004; 
Entholt & Yule, 2006). Aunque menos indagada, 
la prevalencia reportada de depresión ha sido 
informada en el 4% al 47% y entre el 11% y 
57% para síntomas clínicos de ansiedad (Ba-
renbaum et al., 2004; Ehntholt & Yule, 2006). 
Está claro que varios factores –entre ellos 
las características propias de cada confl icto ar-
mado– infl uyen en el impacto que tiene la gue-
rra en el funcionamiento psicológico de los afec-
tados. Entre los factores más estudiados, se 
encuentran el tipo, la severidad y la cantidad de 
eventos violentos experimentados (Barenbaum 
et al., 2004; Macksoud & Aber, 1996). En cuanto 
a ésto, la existencia de una relación positiva 
entre el número de experiencias violentas pro-
longadas en el tiempo y la cantidad y severidad 
de síntomas reportados, ha sido establecida a 
través de varios escenarios y poblaciones (Der-
luyn, Mels & Broekaert, 2009; Ehntholt & Yule, 
2006; Murthy, 2007; Porter & Haslam, 2005). 
A su vez, ciertas características individuales 
han sido asociadas con determinadas conse-
cuencias psicológicas, más allá de la cantidad 
de eventos violentos sufridos. Los datos sobre 
el papel del sexo han mostrado sistemática-
mente, que las adolescentes mujeres tienden 
a presentar más sintomatología que los adoles-
centes varones, sobre todo en lo que concierne 
a los síntomas vinculados a TEPT y conductas 
internalizadas (Barenbaum et al., 2004; Panter-
Brick, 2010). En lo que concierne al papel de 
la edad, los datos han resultado menos con-
sistentes (Porter & Haslam, 2005; Williams, 
2007). No obstante, en su revisión de la litera-
tura empírica Murthy (2007) concluye que los 
adolescentes están en mayor riesgo que los 
niños más pequeños para desarrollar proble-
mas psicológicos al ser expuestos a la guerra, 
teniendo mayor participación fuera del hogar 
y mejores habilidades cognitivas para darse 
cuenta de ciertos eventos y sus consecuencias.
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Mientras que muchos niños/as y adolescen-
tes sufren síntomas de desajuste psicológico de-
bido a la guerra, muchos de ellos se recuperan 
de manera natural o logran seguir funcionando 
socialmente y académicamente bien, a pesar de 
la presencia de algunos síntomas (Ehntholt & 
Yule, 2006; Jones & Kafetsios, 2002; Williams, 
2007). No obstante, varios estudios longitudina-
les han demostrado que en ciertos niños/as y 
adolescentes,  los síntomas continúan afectando 
negativamente su funcionamiento y relaciones 
interpersonales (Barenbaum et al., 2004; Sha-
ron, Levav, Brodsky, Shemeh & Kohn, 2009).
2. LAS CONSECUENCIAS DE LA GUERRA 
EN LA VIDA DIARIA Y SU IMPACTO 
PSICOLÓGICO 
Tomando en cuenta la gran diversidad indivi-
dual, constatada con respecto al funcionamiento 
psicológico en niños/as y adolescentes afecta-
dos por la guerra, recientemente se ha empe-
zado a mostrar más interés en la búsqueda de 
factores contextuales en la vida de las víctimas 
que favorecen u obstaculizan reacciones resi-
lientes (Betancourt & Kahn, 2008). Desde una 
perspectiva socio-ecológica (Bronfenbrenner, 
1979) la violencia experimentada a nivel de la 
comunidad, sus consecuencias para la vida co-
tidiana –en el hogar, la escuela o el barrio– así 
como también, los recursos o factores de riesgo 
presentes en la comunidad, en la familia o en 
el individuo, interactúan y van determinando el 
funcionamiento y bienestar del mismo (Betan-
court & Kahn, 2008; Kienzler, 2008).
En el marco del modelo de Bronfenbrenner 
(1979), es necesario ir más allá del simple 
estudio de los efectos directos de  la violencia 
sobre el funcionamiento psicológico del indivi-
duo, para poder comprender cómo la guerra 
afecta la salud mental de una población (Kien-
zler, 2008;Williams, 2007). La guerra afecta 
también las condiciones diarias en las cuales 
se desarrollan los seres humanos –típicamente 
caracterizadas por penuria económica, ruptura 
familiar, exclusión social, inestabilidad e inse-
guridad– causando afl icciones adicionales y 
simultáneamente socavando las estrategias y 
recursos disponibles para afrontar los proble-
mas y el estrés (Betancourt & Kahn, 2008; Miller 
& Rasmussen, 2010).
El reconocimiento señalado precedente-
mente, dio paso al estudio de los efectos de los 
estresores diarios en situaciones afectadas por 
un confl icto armado, conceptualizados como 
las molestias asociadas con la penuria econó-
mica, la inseguridad y la exclusión social, por 
ejemplo: el estar excluido de la familia por un 
embarazo extramatrimonial, o el estar excluido 
de la sociedad por ser ex niño soldado (Miller & 
Rasmussen, 2010). Previamente, este tipo de 
estresores ha sido asociado con la incidencia 
de depresión en niños/as y adultos refugiados 
viviendo en Europa y los Estados Unidos (Ellis, 
MacDonald, Lincoln & Cabral, 2008; Heptins-
tall, Sethna & Taylor, 2004; Miller et al., 2002). 
Aunque el estudio de estresores diarios en 
zonas de guerra en curso es muy reciente y 
se ha enfocado casi solamente en poblaciones 
adultas, en su revisión de la literatura Miller & 
Rasmussen (2010) concluyen que hay eviden-
cias para el valor agregado de esta variable. 
Encontraron que, en comparación con el modelo 
simple y directo de la relación “experiencias 
violentas → desajuste psicológico”, al agregar 
la variable “estresores diarios” (constituyendo 
así un modelo con doble causalidad) mejora sig-
nifi cativamente el valor explicativo del modelo 
y sistemáticamente debilita la relación directa 
entre violencia experimentada y salud mental. 
En nuestro estudio sobre el impacto psicoló-
gico del desplazamiento forzado en adolescen-
tes -chicas y varones- afectados por la guerra 
en la República Democrática del Congo, se 
encontró que el nivel elevado de síntomas del 
TEPT en adolescentes desplazados, frente a 
adolescentes no desplazados, se explicaba por 
sus elevados niveles de estresores diarios ex-
perimentados, incluso cuando eran controlados 
por eventos violentos (Mels, Derluyn, Broekaert 
& Rosseel, 2010a). No obstante, comparando 
los resultados de estas dos variables –estreso-
res diarios y la exposición a eventos violentos– 
en datos recogidos en víctimas de guerra, se ha 
propuesto la hipótesis de que ambas variables 
afectan por la vía de trayectorias diferentes, a 
los síntomas del TEPT y a los síntomas internali-
zantes (Heptinstall, Sethna & Taylor, 2004; Miller 
et al., 2002; Miller & Rasmussen, 2010). Conse-
cuentemente, nos interesa investigar cómo, la 
exposición a la violencia y los estresores diarios 
afectan a las conductas internalizadas, repor-
tadas en la muestra de adolescentes afectados 
por la guerra en la República Democrática del 
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estimó que la guerra había causado 5.4 millones 
de muertos directos e indirectos, entre agosto 
1998 y abril 2007. Hasta el día de hoy las Na-
ciones Unidas están presentes en la RDC para 
imponer el orden, cabe destacar que hay una 
gran cantidad de tropas uruguayas en su misión 
de paz (United Nations, 2012).
En este estudio nos enfocamos en Ituri, una 
provincia en el noreste de la RDC, severamente 
afectada por la guerra étnica que tuvo su clímax 
entre 1999 y 2006, incentivando el despliegue 
de la misión de paz de las Naciones Unidas, por 
lo extremo de las atrocidades reportadas y sus 
repercusiones para el resto del país (Mels et al., 
2012). Durante el confl icto en Ituri la población 
civil fue el blanco de masacres, mutilaciones, 
violaciones, torturas, asaltos e incendios, cau-
sando unos 60.000 muertos y 500.000 refugia-
dos (Human Rights Watch, 2003).
3.2. Instrumentos
Aunque el estudio de poblaciones afectadas 
por la guerra ya tiene algunos años de historia, 
en la última década se develaron varios proble-
mas metodológicos que limitan los hallazgos 
logrados. Entre los desafíos más profundos se 
encuentran los temas de validez transcultural 
y la relevancia contextual (Barenbaum et al., 
2004; Hollifi eld et al., 2002; Panter-Brick, 2010). 
Se ha encontrado que la conceptualización de 
varios trastornos psicológicos –como el estrés 
postraumático, la depresión, la ansiedad y los 
trastornos de conducta– no se puede considerar 
como válida universalmente a través de varias 
culturas (Bracken, Giller & Summerfi eld, 1995; 
Patel, Flisher, Nikapota & Malhotra, 2008). En 
consecuencia, va surgiendo un cierto  consen-
so que no se puede evaluar la salud mental 
en poblaciones no-occidentales, sin tomar 
en cuenta expresiones locales de malestar 
psicológico (Barenbaum et al., 2004; Kienzler, 
2008; Patel et al., 2008). En consecuencia, la 
adaptación de instrumentos para la evaluación 
de síntomas psicológicos (tipo screening) para 
uso en otras culturas, tiene que ir más lejos que 
la mera traducción de los cuestionarios, inclu-
yendo también una investigación de la validez 
y relevancia de los conceptos subyacentes 
para la población a investigar. Además, hay 
que verifi car la viabilidad de los procedimientos 
de investigación usados comúnmente, sobre 
todo cuando se trata de poblaciones de bajos 
Congo. Por lo tanto, los objetivos concretos de 
este estudio son los siguientes: 
1) conocer la prevalencia de síntomas inter-
nalizantes y externalizantes en adolescentes 
viviendo en este contexto específi co y 
2) explorar cuáles de los factores de interés 
(sexo, edad, exposición violenta y estresores 
diarios) predicen los síntomas internalizantes y 
de qué manera. Con esto, esperamos contribuir 
al conocimiento sobre el tema y brindar informa-
ción que pueda ser útil en las intervenciones, 
para fomentar conductas resilientes. 
Basándonos en la escasa literatura sobre 
estresores diarios y eventos violentos en adul-
tos, residiendo en zonas de guerra y niños/as y 
adolescentes refugiados asentados en el Oeste, 
proponemos las hipótesis siguientes:
- La exposición a la violencia y a los estreso-
res diarios, varían según sexo y edad: los ado-
lescentes varones estarán más expuestos que 
las adolescentes mujeres; y a su vez ambos -en 
el grupo de mayor edad- estarán más expuestos 
que los integrantes del grupo de menor edad.
- Los puntajes para conductas internaliza-
das, se asocian positivamente con las siguien-
tes variables: mayor edad, sexo femenino, 
exposición a la violencia y estresores diarios.
- En los puntajes de las conductas inter-
nalizadas, los estresores diarios tienen mayor 
efecto que la exposición a la violencia.
3. MÉTODO
3.1. Escenario de investigación
Desde el año 1996 la República Democrática 
del Congo (RDC) ha sido el escenario de 
un confl icto complejo, involucrando a varios 
actores locales, nacionales e internacionales 
(Vlassenroot & Raeymaekers, 2004). A pesar 
de un acuerdo de paz obtenido en 2003 y 
la consiguiente organización de elecciones 
democráticas, el este del país ha seguido 
estando muy inestable y violento, informándose 
de varios focos de violencia interétnica y 
ocupaciones extranjeras (Auteserre, 2009, 
Mels, Derluyn, Broekaert & Vlassenroot, 2012). 
El International Rescue Committee (IRC, 2008) 
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Para el estudio, en la versión congolesa del 
cuestionario, se cambiaron cuatro ítems con 
poca relevancia local por ítems más apropiados 
a la cultura, según informantes claves (Mels et 
al., 2010b), indicado en la tabla 1.
El siguiente estudio de validación –llevado 
a cabo en una muestra de 1046 adolescentes 
congoleses de ambos sexos, de entre 13 y 
21 años– confi rmó los valores de fi abilidad 
interna (Cronbach´s  Alphas de .90 para 
la escala en francés y .91 para la versión 
en swahili) y la estructura factorial previa-
mente encontrada por Bean et al. (2007). 
Tabla 1. 
Puntaje promedio para los ítems del HSCL-37A, M (DS) e ítems 
cambiados
recursos, evitando así problemas prácticos que 
pueden afectar la fi abilidad de la encuesta. No 
obstante, el desarrollo o la adaptación transcul-
tural y la validación de instrumentos de investi-
gación constituyen procesos costosos que ade-
más consumen mucho tiempo, casi imposibles 
de llevar a cabo bajo los desafíos característicos 
de situaciones de guerra: peligros para la se-
guridad y el acceso limitado a la población –lo 
cual complica un muestreo representativo– y 
la falta de recursos (tal como la escasez de 
profesionales y la ausencia de instrumentos 
diagnósticos) (Bass, Ryder, Lammers, Mukaba 
& Bolton, 2008; Patel et al., 2008).
Tomando en cuenta estas dificultades, 
desarrollamos una metodología para la 
adaptación transcultural de instrumentos tipo 
screening, descrito con detalle en Mels et al. 
(2010b). Combinamos: (1) una investigación 
cualitativa dirigida a un análisis de la relevancia 
cultural de los ítems y conceptos subyacentes a 
través de grupos de discusión, con informantes 
locales, a la vez que se proporcionaron 
alternativas, con (2) el estudio cuantitativo 
psicométrico, incluyendo un análisis factorial y de 
correlaciones para confi rmar relaciones teóricas. 
Aplicamos este procedimiento –entre otros– en 
el instrumento siguiente que corresponde 
a las variables dependientes del estudio.
El Hopkins Symptoms Checklist 37 for 
Adolescents -HSCL-37A; Lista de Síntomas de 
Hopkins - versión 37 para Adolescentes- (Bean, 
Derluyn, Eurelings-Bontekoe, Broekaert & Spin-
hoven, 2007); es una escala que mide síntomas 
basados en los criterios del DSM-IV: depresión 
(15 ítems), ansiedad (10 ítems) y perturbaciones 
en comportamientos externalizados (12 ítems). 
Este instrumento es una modifi cación multicul-
tural del HSCL-25 (Derogatis, Lipman, Rikels, 
Ulenhoth & Colvi, 1974), adaptada a la vida 
adolescente. Treinta y siete ítems evalúan la 
severidad de los síntomas en una escala Likert 
de 1 hasta 4 (nunca = 1; a veces = 2; seguido = 
3; siempre = 4). La escala está disponible en 19 
idiomas, con valores adecuados de validez de 
constructo, contenido y criterio y una estructura 
bifactorial (internalización – externalización), 
obtenidos en una muestra de adolescentes in-
migrantes y autóctonos holandeses y fl amencos 
(Bean et al., 2007). 
Conductas internalizadas                                        Total
                                                                                 n=991
Te asustas así porque sí                                     1.84 (.95)
Te sientes intranquilo, no te puedes quedar quieto/a  1.82 (.92)
Te sientes angustiado/a                                      1.81 (.96)
Te culpas por lo que te ocurre                                     1.49 (.75)
Te mareas                                                          1.73 (.87)
Te pones a llorar con facilidad                                     1.67 (.90)
Te sientes nervioso/a                                                       1.69 (.86)
Tienes poca energía                                                       1,77 (.90)
Sufres latidos fuertes de corazón                                     1.79 (.94)
Tienes pocas ganas de comer                                      1.92 (.88)
Tiemblas                                                                         1.59 (.76)
Tienes problemas para dormirte o te despiertas mucho 
durante la noche                                                       1.92 (.92)
Te sientes tenso/a                                                        1.64 (.76)
Te sientes sin esperanza por el futuro                    1.65 (.92)
No tienes ganas de hacer cosas                                     1.81 (.90)
Tienes dolor de cabeza                                     2.28 (.91)
Te sientes triste                                                       2.15 (.97)
Sufres ataques de miedo                                     1.83 (.91)
Te sientes solo/a                                                       1.72 (.90)
Piensas en quitarte la vida                     1.39 (.78)
Estás sobrecargado de preocupaciones a                     1.97 (.99)
Piensas demasiado en las cosas                                     1.87 (.97)
Tienes el sentimiento de que todo es muy difícil  1.85 (.99)
Tienes sentimientos de que no vales nada                    1.59 (.88)
Hablar solo a                                                       1.50 (.77)
Conductas externalizadas
Te enojas rápidamente                                       1.92 (.89)
Tomas alcohol                                                        1,15 (.47)
Amenazas a otros                                                       1.48 (.68)
Fumas cigarrillos                                                       1.09 (.40)
Rompes o destruyes cosas de otros                    1.23 (.55)
Empiezas las peleas                                                       1.27 (.63)
Haces mal a otro a propósito                                     1,29 (.60)
Te peleas                                                                        1.46 (.71)
No tener interés en los estudios a                                  1.65 (1.04)
No respetar las reglas (de tus padres, profesores) a  1.50 (.81)
Robas cosas                                                        1.16 (.50)
Usas drogas (marihuana, cocaína, pasta base, otros)  1.11 (.47)
 
 a ítems cambiados por razones culturales
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No obstante, la evaluación de los valores de 
fi abilidad interna de las sub-escalas mostró 
una fiabilidad buena para la sub-escala de 
internalización (.89 para la escala francesa y 
.91 para la escala swahili), pero discutible para 
la sub-escala de externalización (.76 para la 
escala francesa y .60 para la escala swahili). 
Por esta razón, en este artículo, nos enfoca-
remos, solamente en el análisis de covarianza 
de la sub-escala de conductas internalizadas.
Para investigar las variables independien-
tes, desarrollamos –igualmente basándonos 
en el estudio cualitativo descrito en Mels et al. 
(2010b)– una escala socio-demográfi ca y los 
dos  cuestionarios siguientes:
El Adolescent Complex Emergency Expo-
sure Scale (Escala Adolescente de Exposición 
en Emergencias Complejas) (Mels et al., 2009). 
Se trata de una lista de 13 eventos impactantes 
y potencialmente traumáticos, vinculados es-
pecífi camente a la guerra (como la separación 
de la familia, la muerte de familiares o amigos, 
ser testigo de asesinato, experimentar ataques 
armados, etc.). Para cada uno de los eventos 
en la lista, el participante debe indicar si lo ex-
perimentó o no (respuesta cerrada: si/no). La 
suma total de todos los ítems lleva a un valor 
para eventos impactantes acumulados, o sea: 
exposición a la violencia. 
El Adolescent Complex Emergency Daily 
Stressors Scale (Escala Adolescente de Estre-
sores Diarios en Emergencias Complejas) (Mels 
et al. 2010a), evalúa 13 difi cultades sufridas 
en el último mes (por ejemplo: insufi ciencia de 
comida, cuidados médicos, etc.)  y cinco con-
diciones estresantes conocidas por impactar 
negativamente en la vida diaria (por ejemplo, 
rechazo de la familia, matrimonio forzado, etc.). 
Se indica la respuesta cerrada marcando si o 
no. La suma de todas las difi cultades reporta-
das opera como indicador para los estresores 
diarios sufridos.
3.3. Participantes
Entre noviembre 2007 y febrero 2008 se 
realizó una encuesta en 13 colegios secunda-
rios a través de cuatro zonas seleccionadas de 
la provincia (Bunia, Rwampara, Nyankunde y 
Rethy). Se seleccionaron las zonas según los 
criterios siguientes: accesibilidad física y ofrecer 
un mínimo de seguridad para llevar a cabo la 
encuesta, representatividad de aéreas rurales, 
periféricas y urbanas (o sea la variable zona de 
residencia). Participaron 1051 alumnos entre 13 
y 21 años, asistiendo entre el primer y cuarto 
año (a causa de la guerra se suspendieron las 
clases, por lo que el sistema escolar tiene una 
dispersión muy amplia de edades por años es-
colares). Ninguno de los alumnos se negó a la 
participación. No obstante, los datos recogidos 
de 60 participantes resultaron defi cientes para 
el testeo de las hipótesis, reduciendo el tamaño 
de la muestra a 991. Las características de la 
muestra y su distribución según sexo, grupo 
de edad y zona de residencia se presentan en 
la Tabla 2. 
3.4. Procedimiento
La encuesta consistió en la administración 
en clase de los cuestionarios auto-informados 
referidos, junto con la explicación del estudio 
y la obtención de su consentimiento informa-
do en forma escrita. Por las altas tasas de 
analfabetismo esperadas entre los padres, 
resultó imposible conseguir su consentimiento 
escrito para la participación de sus hijos en la 
investigación.
Tabla 2. 
Características de los participantes, No. (%)
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Se ofreció la elección entre una batería en 
Francés o Swahili para dejar a los alumnos la 
posibilidad de elegir el idioma con el cual se 
sintieran más cómodos. Se les proporcionó 
información y datos de contacto de servicios 
psicosociales a los participantes, para poder 
cumplir con necesidades psicológicas que 
pudieran surgir en algunos alumnos durante 
su participación. Los investigadores (la autora 
extranjera y un asistente congolés) estuvieron 
presentes para responder las preguntas o dudas 
que surgieran durante la administración.
Como en aquel momento no había una 
instancia activa en la RDC que autorizace la 
investigación, se buscó y obtuvo la aprobación 
del Comité de Ética de la Facultad de Psicolo-
gía y Ciencias Pedagógicas de la Universidad 
de Gante en Bélgica, donde la autora estaba 
como becaria doctoral en el momento de la 
investigación. 
4. ANÁLISIS ESTADÍSTICOS
Se utilizaron estadísticos descriptivos para 
reseñar las características de la muestra se-
gún sexo, promedios de la exposición violenta, 
estresores diarios y conductas internalizadas 
y externalizadas -según sexo grupo de edad y 
zona de residencia-. Las diferencias para los 
promedios por grupos de edad y sexo, fue-
ron comprobados con one-way ANOVA (con 
Games-Howell, post-hoc tests) y t-test respecti-
vamente. Se usó ANCOVA para investigar como 
las variables sexo, edad, estresores diarios y 
exposición violenta, mediaban en los puntajes 
de conductas interiorizadas. El modelo testeado 
contuvo todos los efectos directos y efectos de 
interacción con las variables estresores diarios 
y exposición violenta, con el objetivo de inves-
tigar sus efectos potencialmente acumulativos. 
También estaban incluidos los efectos directos 
e indirectos de la variable zona de residencia.
En un estudio previo (Mels et al., 2009), ésta 
variable se mostró como moderador relevante 
en la prevalencia de los síntomas del TEPT. Los 
test de Levene confi rmaron la equivalencia de 
varianzas entre los grupos evaluados. Los datos 
fueron analizados con SPSS 15.0 Statistical 
Software (SPSS Inc., 2006). 
El nivel de signifi cación para las comparaciones 
entre promedios por grupos fue de a p ≤ .001. 
Para la interpretación del modelo ANCOVA 
aplicamos p < .05 como umbral para estudio de 
signifi cación. Se usó la eta parcial al cuadrado 
(η²) como una aproximación del efecto del ta-
maño (efect size).
5. RESULTADOS
5.1. Conductas internalizadas y externalizadas
La tabla 1 presenta los ítems del HSCL-37A 
según las sub-escalas internalización – ex-
ternalización y los puntajes promedios en la 
muestra (promedio en una escala Likert de 1 a 
4). Con respecto a las conductas internalizadas 
reportadas, llaman la atención los altos puntajes 
para los ítems “tener dolor de cabeza” y “sen-
tirse triste”. Desde el tercer hasta quinto lugar 
de síntomas más frecuentemente reportados 
encontramos los ítems “estar sobrecargado 
de preocupaciones”, “tener problemas para 
dormirse o despertarse durante la noche”, y 
“tener pocas ganas de comer”. Los cinco sín-
tomas con mayores puntajes en promedio se 
encuentran entre los criterios para el diagnóstico 
de depresión. 
En comparación, los ítems de la sub-escala 
externalización tienen promedios menores. Un 
solo ítem llama la atención por su promedio alto: 
“enojarse rápidamente”.
La tabla 3 (página siguiente) muestra los 
promedios de las sub-escalas del HSCL-37A, 
y compara los promedios según grupo de edad, 
sexo y zona de residencia. No encontramos 
diferencias entre los grupos en conductas exter-
nalizadas. En lo que concierne a las conductas 
interiorizadas, se encontraron diferencias signi-
fi cativas entre los grupos: las niñas reportaron 
más conductas internalizadas que los varones, 
y los adolescentes mayores, en general repor-
taron más síntomas que los adolescentes más 
jóvenes. 
5.2. Exposición a la violencia y estresores 
diarios
Las medias de las variables exposición a 
la violencia y estresores diarios, según sexo y 
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grupo de edad, están presentadas en la tabla 
4. Los datos muestran que no había diferencias 
en los estresores diarios experimentados según 
sexo. Sí variaron signifi cativamente según edad: 
los adolescentes mayores -de ambos sexos- re-
portaron más estresores diarios que sus pares 
de menor edad.
Con respecto a la exposición a la violencia, 
encontramos diferencias signifi cativas según 
edad y según sexo: los adolescentes varones 
resultaron más expuestos que las chicas, tam-
bién los adolescentes (varones y mujeres) de 
mayor edad reportaron más eventos violentos 
experimentados, que los de menor edad -de 
ambos sexos-.
5.3. Predictores de conductas internalizadas
El modelo comprobado explicó el 41% 
de la varianza en la variable independiente 
(R²= .411). Se encontraron pequeños efectos 
en relación con la zona de residencia (F (2,990) 
= 3.643, p= .027, η²= .007) y estresores diarios 
(F (2,972)= 6.425, p= .011, η²= .007), que no 
obstante deben ser matizados a la luz de los 
efectos de interacción comprendidos en estas 
variables.
El efecto con mayor valor η² en el modelo, 
fue el efecto de interacción entre exposición 
violenta y estresores diarios (F (1,972)= 6.425, 
p= .000, η²= .027) indicando comportamientos 
internalizados elevados a medida que ambas 
variables acumulaban (B = .006, SE = .001, 
t = 4.916, p = .000).
También se constataron efectos de interac-
ción pequeños entre sexo y estresores diarios 
(F (1,972)= 7.808, p= .005, η²= .008) y entre 
zona de residencia y exposición a la violencia 
(F (1,972)= 5.421, p= .005, η²= .011): las  chi-
cas tienen más conductas internalizadas que 
los adolescentes varones bajo la acumulación 
de estresores diarios (B = .021, SE = .008, 
t = 2.794, p = .005). En aéreas periféricas la 
acumulación de eventos violentos afecta más 
negativamente a las conductas internalizadas 
que en otras aéreas  (B = .036, SE = .014, 
t = 2.577, p = .010).  
Tabla 4. 
Exposición a la violencia y estresores diarios en la muestra
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6. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES
Mientras que algunos/as adolescentes desa-
rrollan reacciones psicopatológicas duraderas, 
el desajuste psicológico en jóvenes afectados 
por la guerra está cada vez más reconocido 
como una reacción aguda, pero temporal, frente 
a eventos extremadamente estresantes. Gene-
ralmente esta reacción inicial está seguida por 
una fase de recuperación en la cual, niños/as y 
adolescentes resilientes vuelven a patrones de 
emociones y comportamientos normales, con 
el paso del tiempo (Williams, 2007). Tomando 
en cuenta estas diferencias observadas, es 
importante desarrollar un mejor entendimiento 
sobre el impacto de varios factores de riesgo y 
factores protectores (tales como la edad, sexo, 
la cantidad de experiencias violentas sufridas 
y estresores diarios) y cómo interactúan entre 
ellos. Estos conocimientos nos ayudarán a 
fomentar la estimulación de la resiliencia y la 
prevención de problemas psicológicos durade-
ros en niños/as y adolescentes en varias situa-
ciones amenazadas por la violencia (Betancourt 
& Kahn, 2008; Williams, 2007).
Este estudio, en particular se enfocó en la 
exploración de dos factores de riesgo asociados 
con la vida en zonas de guerra –la exposición 
a eventos violentos y los estresores diarios (las 
consecuencias cotidianas de la pobreza y la 
exclusión social)– y sus relaciones directas e 
indirectas con conductas internalizadas.
Confi rmando estudios anteriores, en esta 
investigación, los adolescentes varones repor-
taron haber experimentado un mayor número 
de eventos violentos que las adolescentes 
mujeres; y a su vez ambos reportaron una 
mayor exposición en comparación con los/las 
adolescentes de menor edad (Barenbaum et 
al., 2004; Macksoud & Aber, 1996; Mels et al., 
2009; Murthy, 2007). Se ha atribuido este resul-
tado a la mayor independencia en la sociedad 
y el menor grado de protección por parte de los 
padres hacia los hijos/as adolescentes mayores 
por un lado y a los hijos varones frente a las 
hijas mujeres de menor edad, por otro (Murthy, 
2007; Porter & Haslam, 2005).  Si bien, respec-
to a los estresores diarios, también se podría 
atribuir que la menor protección por parte de 
los padres hacia los adolescentes varones, 
llevará a encontrar diferentes niveles de estre-
sores diarios sufridos por éstos en comparación 
con las chicas, los datos no confi rmaron esta 
hipótesis ya que ambos presentaron niveles 
de estresores diarios semejantes. Se podría 
suponer entonces, que en un país tan indigente 
y tan aquejado por las tensiones étnicas como 
la República Democrática del Congo, la pobreza 
y la exclusión social son tan generalizadas que 
afectaran a todos, independientemente de su 
posición participativa en la sociedad.
Aunque este estudio no tenía el objetivo de 
comparar los puntajes obtenidos en la muestra 
congolesa con otras poblaciones no afectadas 
por la guerra, podemos concluir que las medias 
obtenidas en la sub-escala de comportamientos 
internalizados del HSCL-37A son altas. En estu-
dios previos en Europa y Estados Unidos, se ha 
establecido el valor 1.75 como umbral indicativo 
para la signifi cancia clínica de la sintomatología 
(Derogatis et al., 1974; Hollifi eld et al., 2002). 
Aunque las poblaciones refi ridas, ni los umbra-
les extraídos de ellas son comparables con la 
población investigada, en este estudio llama la 
atención que el promedio total de nuestra mues-
tra (1.74) casi llega a este puntaje. No obstante 
es dudoso que, en esta muestra, los síntomas 
tengan implicaciones clínicas comparables con 
aquellas encontradas en zonas desarrolladas y 
pacífi cas (Bracken et al., 1995; Jones & Kafet-
sios, 2002; Miller& Rasmussen, 2010).
De acuerdo con nuestra hipótesis, los punta-
jes para problemas de conductas internalizadas 
se asocian positivamente con el sexo femenino, 
la exposición a la violencia y estresores diarios. 
No obstante estos efectos constatados exigen 
cierta explicación: las adolescentes mujeres son 
más vulnerables que los adolescentes varones, 
tienen mayor presencia de síntomas internali-
zantes, pero solamente aquellas con mayores 
índices de estresores diarios sufridos. Este dato 
puede indicar que la resiliencia de las chicas, 
se ve negativamente afectada debido a los ma-
yores niveles de estrés diario, conclusión ésta, 
similar a la alcanzada por Miller et al. (2008) en 
su estudio con mujeres afganas. 
En lo que concierne a los efectos respecti-
vos de la exposición a la violencia y estresores 
diarios en los puntajes de conductas interna-
lizadas, podemos concluir que –como se ha 
planteado– se encontró mayor infl uencia de 
estresores diarios, aunque este efecto no puede 
estar completamente separado del impacto de 
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los eventos violentos sufridos. Aunque haya un 
efecto directo negativo, pequeño, de estresores 
diarios en el reporte de síntomas internalizantes, 
la mayor parte de la varianza fue explicada por 
el efecto indirecto de estresores diarios, en in-
teracción con la exposición a eventos violentos. 
Esto implica que, la acumulación de estresores 
diarios tiene mayor efecto negativo para la salud 
mental, cuando está acompañado por mayores 
niveles de exposición a eventos violentos. En 
otras palabras: mientras que mayores niveles de 
estresores diarios están asociados con mayo-
res niveles de conductas internalizadas, sobre 
todo en adolescentes mujeres, la exposición a 
la violencia es facilitador en este proceso, au-
mentando el efecto negativo de los estresores 
diarios en el ajuste psicológico.
Este resultado corresponde con las con-
clusiones de Miller et al. (2002) en su estudio 
de refugiados bosnios adultos: mientras que 
la exposición a eventos violentos resultó alta-
mente predictiva para la aparición de síntomas 
de TEPT, la sintomatología depresiva se vio 
principalmente afectada por estresores diarios. 
No obstante, en los casos más graves, la ex-
posición a eventos violentos también explican 
los síntomas de depresión.  Este proceso se ve 
refl ejado en las altas tasas de depresión –entre 
otros síntomas internalizantes– constatadas a 
través de varias poblaciones afectadas por la 
guerra (Barenbaum et al., 2004; Ehntholt & Yule, 
2006; Lynch, 2003; Murthy, 2007). Vale plantear 
la cuestión de, en qué medida, se puede seguir 
concibiendo la violencia crónica como un evento 
extraordinario (uno de los criterios usados en 
el diagnostico de TEPT) en situaciones que ha 
tomado más un carácter de una molestia diaria, 
y lo que esta implica para la sintomatología 
(Kienzler, 2008; Miller & Rasmussen, 2010).  
Mientras que en este trabajo se encontraron 
diferencias signifi cativas en conductas internali-
zadas según edad, el análisis de covarianza no 
dio evidencia de una mayor vulnerabilidad para 
el desarrollo de síntomas en ciertas edades. 
Frecuentemente se han constatado diferencias 
en niveles de ajuste psicológicos según edad, 
no obstante con conclusiones muy inconsisten-
tes (Barenbaum et al., 2004; Porter & Haslam, 
2005). Más que una mayor vulnerabilidad di-
recta para el desarrollo de síntomas en adoles-
centes mayores, parece ser más probable que 
se trate de una mayor vulnerabilidad por verse 
expuestos tanto a estresores diarios, como a 
eventos violentos. La consecuencia lógica es 
entonces el mayor desajuste psicológico en 
estos adolescentes, lo cual no signifi ca que 
sean menos resilientes bajo niveles de estrés 
comparables (Williams, 2007).
6.1. Limitaciones del estudio e implicaciones 
futuras
Primero, se destacan las condiciones ex-
traordinarias en las cuales se llevó a cabo este 
estudio, limitando el rango de opciones pre-
sentes para su diseño. Cuestiones de infraes-
tructuras empobrecidas (para la comunicación 
y el transporte), inseguridad y riesgos para la 
salud (restringiendo el acceso a ciertas areas 
con presencia de rebeldes y casos confi rmados 
de cólera) complicaron la obtención de una 
muestra aleatoria. Asimismo, las condiciones 
nos dirigieron hacia un diseño transversal 
con el uso de solamente una fuente –los/las 
adolescentes– para evaluar sus conductas. En 
segundo lugar, para garantizar un cierto nivel 
de alfabetismo necesario para el buen enten-
dimiento de los cuestionarios, optamos por una 
encuesta en liceos, lo cual limita la generaliza-
bilidad  de la muestra a todos los jóvenes en 
la región. Por último, a pesar de la importancia 
sobre la adaptación y validación transcultural 
de los instrumentos  de investigación usados 
(Mels et al., 2010b); no se pueden excluir com-
pletamente los “errores” transculturales en este 
tipo de investigación (Bracken et al., 1995). 
No obstante estas limitaciones, creemos que 
este estudio contribuye al estado del arte sobre 
este tema, proporcionando datos recogidos en 
una población muy poco investigada: los niños/
as y adolescentes viviendo en una zona de 
guerra (Barenbaum et al., 2004; Porter & Has-
lam, 2005). Además, las poblaciones africanas 
están sistemáticamente menos representadas 
en cualquier campo de estudio en psicología 
(Patel et al., 2008; Porter & Haslam, 2005). En 
un momento de gran desconfi anza hacia los 
modelos tradicionales, generalmente usados en 
investigaciones sobre la relación entre el estar 
expuesto a actos violentos y reacciones psico-
patológicas, este estudio colabora en el enten-
dimiento sobre factores de riesgo y sus interac-
ciones mutuas, y cómo afectan en síntomas 
internalizantes y en las reacciones resilientes.
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La confi rmación del papel fundamental que 
juegan los estresores diarios en el ajuste psico-
lógico de niños/as y adolescentes, que se desa-
rrollan en situaciones afectadas por confl ictos 
armados, tiene algunas implicaciones importan-
tes para la intervención psicológica en dichas 
condiciones. Mientras que los eventos violentos 
sufridos durante la guerra son irreversibles en 
la fase de post-confl icto, la idea de que una re-
ducción de estresores diarios puede promover 
la resiliencia y minimizar –en cierta medida– los 
síntomas psicológicos causados por el estrés 
acumulado durante la guerra, ofrece un punto 
de partida efectivo para procesos de recupera-
ción (Miller & Rasmussen, 2010). Esto implica 
que la mejora de las circunstancias socio-eco-
nómicas de los hogares y comunidades en las 
cuales estos jóvenes se encuentran, benefi ciará 
su desarrollo sano y adaptación psicologica.
Junto con el debate sobre la utilidad y validez 
de investigaciones enfocadas en el mero estudio 
de los efectos directos de la violencia sufrida y 
los síntomas psicopatológicos (principalmente 
el TEPT), en los últimos años se ha desplegado 
simultáneamente un cuestionamiento sobre 
la utilidad del modelo terapéutico clásico en 
poblaciones afectadas por confl ictos armados 
(Mels et al., 2012). Este abordaje ha demostrado 
ser inefectivo por cuestiones prácticas (tal 
como, la falta de recursos y profesionales en 
estas zonas generalmente poco desarrolladas) 
y su validez transcultural muy limitada (Bracken 
et al., 1996; Patel et al., 2006), impulsando 
un modelo de intervención psicosocial como 
alternativa (Miller & Rasmussen, 2010; Panter-
Brick, 2010; Williams, 2007). Este modelo 
propone la importancia de un abordaje amplio 
de problemas psicológicos, tomando en cuenta 
los aspectos concretos y sociales de la situación 
diaria que da forma al desarrollo humano. 
Nuestro estudio confi rma el potencial de este 
tipo de intervenciones en zonas de guerra y da 
paso a futuras investigaciones, evaluando su 
aplicabilidad en otros contextos afectados por 
la pobreza y la violencia comunitaria.
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